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Н
адзвичайно актуальною залишається пробле�

ма профілактики грипу, гострих респіратор�

них вірусних інфекцій, що є по суті сезонними епі�

деміями і завдають населенню і країні значних еко�

номічних збитків (епідемія грипу 2000—2001 років

в Україні завдала державі збитків на 395 млн гри�

вень). Страждають найбільше діти і люди похилого

віку, хворі з імунодефіцитами, хронічною соматич�

ною патологією — захворюваннями легень, печін�

ки, нирок, цукровим діабетом, злоякісними захво�

рюваннями [18]. Проблемою запобігання ГРВІ

займаються не тільки інфекціоністи, а й лікарі ін�

шого фаху, насамперед терапевти.

З метою профілактики ГРВІ застосовують вакци�

націю, імуномодулятори й індуктори інтерферонів,

препарати інтерферону. 

Вакцинація є ефективним методом профілакти�

ки ГРВІ [32, 33, 37], але має істотні недоліки: а) її

потрібно проводити за 2—3 тижні до епідемії; б) во�

на проводиться тільки проти певних штамів; в)

вакцинація може виявитися неефективною внаслі�

док мутації вірусів. У той час, як існує понад 170

штамів збудників грипу, вакцинація є ефективною

стосовно 3�х. Вакцинацію не проводять дітям до 7

років, жінкам під час вагітності і в період лактації,

при імунодефіцитах, гіперчутливості до вакцини

[6]. 

Як імуномодулятори застосовують вітаміни (С,

Е, бета�каротин), мікроелементи — селен, цинк [4,

8, 23, 24, 26, 30, 42], індуктори інтерферону — амік�

син, циклоферон [1, 3, 10, 11, 13, 14, 22, 41], диба�

зол, дипіридамол (курантил) [3, 10, 11]. 

Індуктори інтерферону активізують механізми

природного противірусного захисту [13]. Ефектив�

ність профілактики ГРВІ аміксином і циклоферо�

ном становить до 80% [41], такою ж є профілактич�

на ефективність дибазолу [10] і трохи вищою (до

90%) — дипіридамолу [10, 11]. Дибазол не призна�

чають людям похилого віку, дипіридамол — дітям

до 12 років, жінкам під час вагітності й у період

лактації. 

Зниження захворюваності на ГРВІ спостеріга�

ється тільки після тривалого (понад 6 місяців) зас�

тосування комплексу вітамінів і мінералів [23]. 

Найбільшу ефективність, з погляду профілакти�

ки ГРВІ, мають інтерферони, котрі є складовою

ланкою механізму природного противірусного за�

хисту. З трьох класів (альфа�, бета� і гамма�інтер�

ферони) найвиразнішу противірусну активність

виявляють альфа�інтерферони, що виробляються

В�лімфоцитами, нульовими лімфоцитами, макро�

фагами і підвищують ефективність розпізнавання

антигенів, посилюють фагоцитоз, цитолітичні

функції, елімінацію збудників і антигенів [2, 12].

Альфа�інтерферон пригнічує синтез макромоле�

кул, що беруть участь у реплікації компонентів ві�

русу, в утворенні повного віріона, підвищує цито�

токсичний ефект Т�кілерів, ефективність NK�клі�

тин, макрофагів, впливає на гуморальні чинники

імунітету. Він ініціює синтез ферментів, що запобі�

гають реплікації РНК вірусу, синтезу білків вірусу,

активізує ендонуклеазу, що розщеплює РНК вірусу

і зумовлює його деградацію. Інтерферонова систе�

ма протистоїть вірусній інфекції, виконує функції

нейромодуляції, регуляції та ін. [5]. У 20% здорової

(умовно) популяції населення вироблення інтер�

ферону знижене (К. Г. Гуревич, 2001). Причиною

зниження вважають стрес, дефіцит вітамінів, міне�

ралів, генетичні чинники [4, 14, 29]. Це й вимагає

застосування інтерферонів як замісної терапії для

профілактики й лікування сезонних епідемій ГРВІ.

Її перевага перед вакцинацією полягає в тому, що

інтерферони є засобом екстреного застосування і

їхня дія не залежить від штаму вірусів [21, 38]. 

Нині застосовують препарати рекомбінантного

інтерферону, що не мають недоліку людського лей�

коцитарного інтерферону (ЛЛІ) — можливості пе�

редачі вірусних інфекцій (гепатиту, імунодефіциту

людини), алергізації. Рекомбінантні інтерферони

протипоказані хворим з автоімунними захворю�

ваннями, потрібно обережно призначати їх жінкам

у період вагітності та лактації [6]. У разі інтрана�

зального введення вони справляють як місцеву, так

і центральну дію, мобілізуючи противірусний за�

хист [5, 13], для активації клітин імунної системи

потрібна мінімальна кількість препарату, ефекти

системного введення не спостерігаються. Застосо�

вують їх з появою перших симптомів хвороби чи
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відразу після контакту з хворим на ГРВІ. Якщо за�

раження відбулося, інтерферони у 80% випадків за�

побігають клінічним проявам захворювання [19]. 

Інтраназальне введення інтерферонів для профі�

лактики грипу має переваги перед вакцинацією

[31]. При побутових контактах у разі застосування

плацебо клінічна маніфестація ГРВІ спостерігаєть�

ся в 55% хворих, а за умови інтраназального засто�

сування інтерферону — менш як у 13% [27]. За да�

ними [25], у такій ситуації ефективність інтерферо�

ну становить 79%. Призначення інтерферону інт�

раназально добровольцям, яких заражали ринові�

русом, запобігало розвитку хвороби в 90% пацієн�

тів, плацебо не справляло ефекту [28]. Застосуван�

ня інтерферону інтраназально протягом 4 днів під

час епідемії грипу зменшило захворюваність на

75% [34]. Хоч і є дані про те, що інтраназальне про�

філактичне застосування інтерферону протягом

двох місяців у період епідемії ГРВІ було ефектив�

ним у 76% випадків [35], однак тривале інтрана�

зальне застосування інтерферону є недоцільним.

Воно супроводжується пригніченням вироблення

ендогенного інтерферону за принципом зворотно�

го зв'язку [5], тобто розвитком імуноінтерфероно�

дефіциту і зниженням резистентності щодо вірусів

[39]. Оптимальними є 5�денні курси, у тому числі

повторні [5]. За даними [17], ефективність реком�

бінантного альфа�інтерферону перевищує ефек�

тивність ЛЛІ і в разі профілактичного застосування

становить 87%. Якщо зараження відбулося, трива�

лість клінічних симптомів скорочується і їхня ви�

разність зменшується [16].

У лікуванні вірусних інфекцій для внутріш�

ньом'язового введення використовують реаферон,

віферон (містить у своєму складі інтерферон аль�

фа�2b, вітамін Е, аскорбінову кислоту). Другий

препарат застосовують також для лікування бакте�

ріальної, хламідійної інфекції. Новою лікарською

формою інтерферону альфа�2b є грипферон, кот�

рий застосовують для профілактики та лікування

грипу, ГРВІ. Уведення крапель грипферону в ніс

створює захисний місцевий бар'єр проти вірусів

грипу А і В, парагрипу, риновірусів, реовірусів, аде�

новірусів та ін. 

Грипферон являє собою суміш рекомбінантної

(отриманої генно�інженерним способом, без вико�

ристання крові людини) форми альфа�2b�інтерфе�

рону з полівінілпіролідоном, поліетиленоксидом і

трилоном В. У 1 мл препарату міститься не менш

як 10 000 МО. Грипферон, оскільки його отримано

методом генної інженерії, а не виділенням з крові

людини, не несе загрози передачі ВІЛ�інфекції, ві�

русів гепатиту В, С, цитомегаловірусів та ін. Генна

інженерія дає змогу здешевити препарат. Добавки

полівінілпіролідону, поліетиленоксиду, трилону В

зберігають стабільність розчину протягом 2 років.

Вони також подовжують тривалість контакту ін�

терферону зі слизовою оболонкою носа. У разі інт�

раназального введення препарату (на відміну від

парентерального) антитіла не утворюються.

Грипферон призначають для профілактики та лі�

кування грипу й ГРВІ дітям віком від 1 року і дорос�

лим на перших стадіях захворюваннях. З появою

перших ознак захворювання на грип чи ГРВІ грип�

ферон закапують у ніс: дітям від 1 до 3 років по 2

краплі в кожний носовий хід 3 рази на день (однора�

зова доза 2 000 МО, добова — 6 000 МО); дітям від 3

до 14 років по 2 краплі в кожний носовий хід 4 рази

на день (одноразова доза 2 000 МО, добова — 8 000

МО); дорослим уводять по 3 краплі в кожний носо�

вий хід через 3—4 години (одноразова доза 3 000 МО,

добова — до 24 000 МО). Тривалість курсу 5 днів. 

Завдяки застосуванню грипферону дітям віком

6—10 років вдалося знизити захворюваність на грип

та інші ГРВІ на 38,2% і запобігти розвитку тяжкого

перебігу захворювання: ГРВІ середньої тяжкості

відзначали в 2 рази рідше порівняно з контрольною

групою (С. А. Крамарев із співавт., 2001). Легкий

перебіг ГРВІ автори відзначали в 66,7% хворих, у

контрольній групі 21,4%. Названі автори признача�

ли дітям по 2 краплі в кожний носовий хід 2 рази на

добу протягом 7 днів з подальшою перервою на 14

днів і повторним профілактичним курсом за тією ж

схемою. Застосування грипферону швидко усуває

такі симптоми, як риніт, кашель, біль і відчуття под�

разнення в горлі, міалгію, пропасницю. Зникнення

клінічних проявів ГРВІ спостерігається у 2—2,5 ра�

зу частіше, ніж за традиційної симптоматичної те�

рапії. Завдяки застосуванню грипферону не відзна�

чається розвитку госпітальних респіраторних ін�

фекцій (Л. В. Феліксова із співавт., 2001). У період

сезонного підвищення рівня захворюваності на

грип і ГРВІ грипферон справляє виразний профі�

лактичний ефект в організованих колективах, що

забезпечує зниження захворюваності в 2,4—3,5 разу

(В. І. Шумилов із співавт., 2000). З метою профілак�

тики грипферон можна застосовувати відповідно до

вікової норми 2 рази на день протягом усього пері�

оду контакту з хворим. За потреби профілактичні

курси повторюють. Після процедури доцільно ма�

сажувати крила носа для рівномірного розподілу

препарату в порожнині носа.

Побічних реакцій на застосування грипферону

не спостерігалося. Протипоказання: індивідуальна

непереносність, тяжкі форми алергійних захворю�

вань. Не рекомендовано застосування вагітним

(дослідження не проводилися). Препарат не комбі�

нують з інтраназальними судинозвужувальними

засобами, оскільки і він справляє протинабряко�

вий ефект (В. Маргитич, 2002).

Грипферон знайшов широке застосування в сис�

темі залізниць Російської Федерації (А. С. Добро�
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хотов, 2002). Завдяки його застосуванню вдалося

більш як у 2 рази знизити захворюваність праців�

ників залізничної галузі. Таким чином, арсенал за�

собів профілактики й лікування гострих респіра�

торних вірусних інфекцій поповнився останніми

роками ще одним високоефективним засобом —

грипфероном. Він може стати засобом індивідуаль�

ного захисту працівників залізниці України, допо�

може знизити економічні втрати, уникати перебоїв

у роботі залізничного транспорту.
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ГРИППФЕРОН (АЛЬФА�2�ИНТЕРФЕРОН) В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ
ГРИППА И ОРВИ
Мальцев В. И., Казимирко В. К.

В статье содержится информация о новом препарате «Гриппферон», который представляет собой альфа�2b�

интерферон, полученный генно�инженерным способом. Препарат является альтернативой вакцинации против

гриппа. Он применяется для профилактики и лечения гриппа и ОРВИ у детей от 1 года и у взрослых. Высокая

терапевтическая и профилактическая эффективность гриппферона подтверждена результатами клинических

исследований.

GRIPPFERONE (ALFA�2�INTERFERONE) IN PREVENTION AND TREATMENT OF
GRIPPE AND ARVI
Maltsev V. I., Kazimirko V. K.

The article contains the information of novelty drug — grippferone, which is alfa�2�interferone. It was synthesize

by mode gene engineering. The drug is alternative of vaccine prevention opposite to grippe. It use for children (from

1 year old) and adults for prevention and treatment the grippe and ARVI. In results clinical investigations was prove

high therapeutics and prophylactic effect.


